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第 1章． 緒 言 
 























界的にも「アンフェタミン型中枢刺激薬問題(amphetamine type stimulants : ATS)」とし
て、乱用の拡大が指摘されている（和田ら,2012）。 
 
第 2節 我が国における薬物乱用の動向と対策の現状 
 我が国における薬物乱用の歴史は、大きく分けると現在までに以下の４つの乱用期に区
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分されている。 
第 1流行期：終戦後の 1954年を統計上のピークとし、55万人もの覚せい剤乱用者が存在し









第 3 流行期：1970〜1980 年代の 20 年間をなだらかなピークとする流行期で、第２次覚せ
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設けられている。 
 すなわち、第四十一条の四①において、 
  三：所持の禁止に違反した者。 
  四：譲渡及び譲受の制限及び禁止に違反した者 





「刑法の一部を改正する法律（平成 25年 6月 19日法律第 49号）及び薬物使用等の罪を


























4.2 DARC（Drug Addiction Rehabilitation Center）について 






















転々とするといわれている（池田ら,2005）。1990 年代初頭は、まだ DARC も数ヶ所にしか
なく、彼らの処遇（敢えて支援とは言わず）は、もっぱら、退院時に閉鎖病棟を出たとき
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第 2章 違法物質使用障害者に関する研究とその問題点 
 










1.2 物質使用障害（Substance use Disorder）の定義 
WHO の国際疾病分類（ICD International Classification of Diseases）では、薬物乱
用による精神及び行動の障害は、『F1x.x：精神作用物質使用による精神及び行動の障害』
に分類されている。その下位分類として 4 桁で症状の分類がなされている。「急性中毒 
Acute intoxication」「有害な使用 Harmful use」「依存症候群 Dependence syndrome」「離
脱状態 Withdrawal state」「せん妄をともなう離脱状態 Withdrawal state with delirium」
「精神病性障害 psychotic disorder」「健忘症候群 Amnesic syndrome」「残遺性及び遅発
性の精神病性障害 Residual and late-onset psychotic disorder」「他の精神及び行動の
障害 Other mental and behavioural disorders」「特定不能の精神及び行動の障害 















































































トや介入方法が検討されると共に、数多くの報告がなされている（カナダの Centre for 




















1.8 違法物質使用障害者(Illegal Substance use Disorder)の定義 
 本稿では、主に違法な物質使用障害を対象に研究を行うことを目的としていることから、



















第 2節 物質質使用障害に関する研究の動向 
2.1  amphetamine/methamphetamineによる心身及び社会性への影響に関する研究 
1990年代以降、米国においては ATSが取沙汰され、我が国の歴史ある覚せい剤乱用対策










































































































治療 1年後の転帰調査にて、断薬もしくは断酒率は 63%であった。そのうち、最初の 6ヶ
月間に断薬あるいは断酒できた者の 88%が、1年間の断薬あるいは断酒に成功した













おり、フルタイムでの就労率が上がっていた（Hubbard ら,2003）。Hubbard らは、The 
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治療の維持の危険因子には、外来患者については、男性であること、使用開始時により若
いこと、高校卒業未満の教育歴、常用、注射での使用があげられた（Brecht ら,2005）。















ヶ月の methamphetamine 治療プログラムについて、治療前と治療中、治療 2,3 年後の、








治療中、治療直後、治療の 6ヶ月後と 12ヵ月後について、ASIと the Craving, Frequency, 
Intensity and Duration Estimate (CFIDE)と尿検査が調べられ、。治療前の使用状況が、
治療中の行動や治療後の予後予測因子であった（Hillhouseら,2007）。性別、投与法、使
用前の使用状況が重要な予測因子であった。また、Smith ら（1993）の調査によると、最
- 23 - 
低限 12ヶ月のさまざまな薬物依存治療を受けた、治療後平均 14.7ヶ月の 427名の電話調
査にて、そのうちの 65.1%が治療後 1 年間断薬しており、60.2%が、平均 14.7 ヶ月後のフ
ォローアップまでずっと断薬できていた。52%の alcohol依存症者は、再飲酒あるいは他の











Brecht らの調査においては、350 名の、methamphetamine 治療平均 5 年後（治療後 3 年と
そのあとの 2,3年のフォローアップ）の断薬継続期間が、治療後に再使用するまで何か月






































































生涯有病率は、「精神健康障害（Mental Health Disorder） 以下『MHD』」のないもので 16%
であるのに対し、MHDを有するものでは、30％であった。逆にアルコール使用障害と診断










梅野らの調査では、2年間の統合失調症による入院患者 1453例(男性 800例，女性 653例）
の内、物質乱用または依存症が認められた患者は 32例 2.2％(男性 24例 3.0％，女性 8例
1.2％)であった。乱用物質の内訳はアルコール 17名，有機溶剤 4例，鎮咳剤 4名，覚せい









第 3節 研究対象機関の特徴 
この度、研究１．２．４．５．６の研究は、都内 A精神科病院にて行ったものである。
この施設の特徴は、以下のとおりである。23区内にあり、都市からのアクセスも比較的良
い。病床数は 293 床、精神科救急病棟 2 棟（43 床・48 床）、亜急性期治療病棟（60 床）、
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院となる ISUDへの介入にあたって指定病院が踏まえて置くべき点と、治療・支援上におけ
る今後の課題を明確にすることを目的とした調査を行い、ISUD の中に混在する PSCD の一
般精神科医療での現状と問題点を浮き彫りにする（第 4章）。続いて第 2研究において、研
究 1で示した分類に沿って、望ましい支援のあり方に関し、事例研究で具体的支援策の検
討を行い、他の ISUD への対応支援策と比較し、PSCD に特化した対応支援策について触れ
る（第 5章）。 




行動療法プログラム（-Cognitive Behavior Group Therapy for Concurrent Disorder of 
Substance use and Mental Health- 以下、「CD-CBGT プログラム」）を実践し、このプロ
グラムの有効性の評価を行う。そして、CDへの望ましい対応法や、措置指定病院における
プログラムの有効な活用法に関して考察を深めるものとする。また、PSCDと精神病症状の
ない OSUDとの 2群間比較から PSCDへの更なる別の介入の必要性にも触れる（第 7章）。 
 最後に研究 5と研究 6において、実際に介入を行った支援事例への検証を行い、特徴的
な PSCD事例をへの介入について検討を加えると共に、代表的な違法物質である覚せい剤使
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第 2節 対象と方法 
















義尺度の検定には Pearson の χ2 検定を用いた。解析には IBM SPSS Statistics version 
19.0を用いた。両側検定にて有意水準は 5%もしくは 1%とし、p<0.05もしくは p<0.01を有
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意差ありとした。 
 




第 4節 結果 
措置入院における ISUDの実態 
調査対象全体 65 名のうち、逮捕群は 19 名（29.2%）、非逮捕群は、46 名（70.8%）であっ
た。 

















4.3 臨床所見（表 4.3） 
診断では、ICD-10 に倣い診断病名を分類した。「覚せい剤精神病」「薬剤性精神病」「薬物
中毒」は「薬物誘発性精神病性障害（F1 x.5）以下、『薬剤性精神病性障害』」としてまと
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（Mental Health Disorder）」の双方を併せ持つ者という意味から「併存性障害（Concurrent 
Disorder）以下、『併存性障害』」という呼称が用いられ、様々なアセスメントや介入方法
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第 2節 対象と方法 
















第 4節 結果 
4.1 上記に挙げた基準に沿って 4群に振り分けた結果では、①逮捕群 19名(29.2%)、②非
逮捕尿検査未実施群 27名（41.5%）、③非逮捕尿検査陽性群 5名（7.7%）、④非逮捕尿検査
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ⅱ）事例 2：非逮捕尿検査未実施群 不明慮な点が多く対応に混乱が生じた事例 
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中学を卒業後、定職につかず、結婚して 2 子をもうけたが、離婚した。X-3 年から、覚せ














 43歳 男性 無職（母が扶養） 職歴なし 
措置診察時診断「薬物中毒」（措置診断書の病名をそのまま付記） 
退院時診断「多剤使用による 残遺性障害および遅発性精神病性障害（F19.7）」 











たため、措置解除同時退院となった。退院の際には、医師と①週 1 回の外来受診、②週 4









第 5節 考察 
5.1 尿検査の実施状況の比較からみた特徴 
ISUD患者に対しては、従来から警察官介入時から措置入院に至るまでの間に、尿検査が徹
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底されていないことによって、本来であれば司法における処遇を必要とする患者かどうか
の判断を曖昧にしたまま医療に導入されることの問題について、いくつかの指摘がなされ
































































































第 6章 小括 
措置入院における ISUD の支援策を明らかにする目的で、1999 年 1 月 1 日～2009 年 12
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第 2節 対象と方法 
2.1 本研究は、東京 DARCが中心となり、2008年 1月～4月に、全国 DARCの関連施設（運
営団体 44ヵ所・施設 66ヵ所）の利用者（通所・入所者）と職員に対し郵送自記式質問
紙法による調査を実施した際のデータを再分析したものである。調査に同意した①入・
通所利用者 548 名の回答のうち白紙等の回答を除く 445 名の回答（有効回答率 86.3%）














解析には IBM SPSS Statistics version 19.0 を用いた。両側検定にて有意水準は 5%も
しくは 1%とし、p<0.05もしくは p<0.01を有意差ありとした。 
2.3 職員調査では、基本情報、当事者であるかの有無、専門職資格の有無、治療･支援の
経験、業務内容（25 項目中複数回答可）、および仕事上の問題などを調査することで、












第 4節 結果 
4.1 SUDにおける PSDの併存率 
SUDにおける PSDの併存率は、「SUDにおける PSDの併存率は、40％であった。 
4.2 SUDと PSCDの比較 
ⅰ）人口統計学的変数 
性別では、445名（男性 89.2%、女性 9.9%）で、両群間に有意差はなかった（p=0.809）。
調査時平均年齢は、37.2 標準偏差 9.9 歳、SUD 群の平均は 38.3 標準偏差 9.9 歳、PSCD 群
の平均は 36.0標準偏差 10.7歳で、PSCD群が有意差に若かった（t検定による，p=0.024）。 






















































































て 89.6%であり、その支援の難しさを表す結果であった（図 6.5）。 
 
第 5節 考察 
5.1 DARCにおける PSCDの割合 
利用者の精神症状の発生率では、約 40％が PSCDであり、DARCが多くの PSCDを受け入れ
ている状況が推測された。DARCでは、放火や殺人歴など、施設の安全面への問題点が顕著
な場合や、自殺企図の可能性が明らかに高いなどといった精神疾患が際立って重篤な場合

















5.2 DARCにおける PSCDへの支援実態と望ましい支援のあり方 
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で活用される様々な社会資源の活用や、関連機関との連携における工夫が求められよう(宮
永ら 2012)。また、施設内での対応についても SUD のみの利用者とは違った関わり方が求
められると言った点では、注意が必要であり、精神保健に従事している専門職との連携が
重要となってくる。さらに、自助グループ利用に関しても SUDのみの利用者とは、違った
アプローチの検討が必要とされる。本調査においては、PSCD が NA に参加できていない状
況はみうけられなかったが、これは PSCD が現状の NA につながりやすいと考えるよりも、
むしろ DARCが入所者を NAへ繋げる支援に関し、蓄積された経験による高い技術と持って
いることを伺わせる結果であったと解釈する方が妥当である。欧米では、CD が NA に参加
するにあたり、事前に認知行動療法を用いたグループ教育や Social Skills Trainingを導
入し、参加にあたってのコミュニケーション能力の向上を図ることを第１段階とし、自助
グループ参加の段階に至ったら、援助者が NAに同行するところから徐々にグループに慣ら
していく「Professionally Assisted Pre-NA Group」と呼ばれる方法が用いられている
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第 1節 目的 
 本研究では、筆者らが所属する精神科措置指定病院における「併存性障害集団認知行動
療法プログラム（-Cognitive Behavior Group Therapy for Concurrent Disorder of 




第 2節 対象と方法 
2.1 CD-CBGTプログラムの実施（図 7-1） 
本プログラムは、併存性障害の者を対象に、再発予防を目的として行った。Serigaya 
Methamphetamine Relapse Prevention Program（SMARPP）を部分的に使用し、DARC等から
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2010年 2月 23日〜2014年 3月 19日までの全 16クールの参加者 111名のうち、文書に
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2.4統計学的解析 
統計学的検討に際しては、プログラム前後の比較には Wilcoxsonの符号つき順位検定を、
2群間の比較には Man-Whitneyの U検定を用いた。解析には IBM SPSS Statistics version 
19.0を用いて行い、両側検定において有意水準は 5%未満とした。 
 





第 4節 結果 
4.1 対象の基本属性（表 7.1） 
 性別は、男性 77％（36名）・女性 23％（11名）と男性の割合が多かった。平均年齢は、
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第 5節 考察 
5.1 対象者の特徴 


























































































































第 7節 小括 
対象者の特徴として、学歴・婚姻歴・就労状況等から、疾患や障害のみならず、社会的に
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第 8章．PSCDへの事例研究 
 
研究 5：PSCDへの支援策の検討‐実際の介入を行った 3事例への考察‐ 
 























経て大学に進学。経済的には裕福な家庭。3 年生時に 1 年間アジアを中心に海外旅行をし
て回った。旅行先にて数回の大麻使用がある（アルコール初飲も同時期から）。帰国後 1
年留学し卒業となる。卒業前後から昼夜逆転、閉居しがちな生活となり、家族も本人の変














































































る薬剤性パーキンソンが出現したため、risperidone より aripirazole18mg に変更して経
過観察とした。現在、大麻の使用もなく病状は安定している。 
 




































































 事例 2においては、麻薬及び向精神病薬取締法（昭和 28年 3月 17日法律第 14号）58条
による都道府県福祉局健康安全部薬務課麻薬対策係への通報を行った。この制度は、麻薬及
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えられた。 
 






































第 2節 対象と方法 









第 4節 事例提示 







































今後の処遇に関し嗜癖行動上の問題もあることから、X+1 年 3 月アルコール依存症病棟（開
放病棟）に転棟。任意入院へ変更となる。依存症病棟では、陰性症状と副作用により活動性





開始となる。X+1 年 8 月公立援護寮に入寮の申し込みをする。また、同時期に精神障害者グ
ループホーム（以下 GHと省略する）の入所申し込みも平行して行う。X+1年 9月刺青がある
こと及び執行猶予中であることを理由に、公立援護寮への入寮は不承認となる。X+1 年 11












定。X+2年 10 月退院となる。退院後の支援体制としては、前回 DCのみでは規則的な生活が
送れなかったことから、訪問看護及びナイトケア（以下 NC と省略）を導入し、保護費は福
祉事務所にて週払い窓口渡しとした。週間プログラムは、表 1 に示す通りである（表 9.1）。
また、本人も交えたケースカンファレンス（以下、CCと省略）にて決定した「本人と関係機
関との取り決め事項」を文書にし、本人及び全関係機関の了承をとった上で、全員に配布し


















事例２ 依存症支援モデル：A民間精神科病院初診時 31歳（支援終了時 31歳)女性 単身 生
活保護受給中 
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グラム（Alcoholism Rehabilitation Program 以下、「ARP」）を終了し、メリノール・アル






X 月 X 日福祉事務所担当者と共に来院。A 病院依存症治療病棟（開放病棟）に入院 任意入
院となる。解毒治療開始。X+17日解毒治療終了。院内依存症治療プログラムに適応困難と判
断し、以前から通って慣れている MACと AAに通所開始。X+21日 MAC通所への不安から不穏・
困惑状態を呈し、保護室隔離、区長同意による医療保護入院へ変更となる。保護室内徘徊し
落ち着かず、「つらいつらい」「男の声で悪口を言われる」と訴え、大声をあげる状態。X+32











の了承をとった上で、全員に配布した。内容は表 4に示す通りである（表 9.4）。 









第 5節 考察 
5.1 アセスメントの重要性 
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あるのではないだろうか。 
 
第 6節 小括 
「覚せい剤使用障害 Methamphetamine use disorder（MUD）」と「精神病性障害 Psychotic 
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第 10章．総合考察 
 
第 1節 6研究のまとめ 

























の概ね 1 割に、尿検査の結果が陽性であっても逮捕されていない者が存在しており、約 4
割の者に尿検査がなされていなかった。ここから、尿中薬物反応が陽性という結果であっ




































療機関では、ISUD を犯罪者として見るのではなく、精神科医療の User として、積極的に治
療する必要が求められた。事例2では、麻薬及び向精神病薬取締法58条の活用を検討したが、
事例にはその活用が適さなかった。そのことから、58条の活用法には、更なる検討の余地が





第6研究では、「覚せい剤使用障害 Methamphetamine use disorder（MUD）」と「精神病性
障害 Psychotic Disorders（PSD）」を併せ持つ事例を「覚せい剤精神病性併存性障害 















また、SUD の患者への MHD の評価も行わなければならない。さらに、治療開始と共に、ア
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ルコール・薬物の使用状況や、家族間の問題、世代間連鎖の状況など、依存症支援を前提
としたアセスメントを行い、その後の支援に必要な社会的情報も聴取しておく必要もある























































































































































第 3節 司法機関との連携体制のあり方と、法の改正を伴う新制度の構築に向けた提言 
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会復帰施設も存在せず、試行錯誤の治療や医療･司法･福祉の有機的連携支援を行うより他
に方法がない。今後は、PSCD にも柔軟に対応できる TC やアウトリーチによる支援を行な


























自の TC の実現に期待するところは大きい。しかし、それだけではなく、PSCD 治療専門施
設の都道府県単位の設置や、PSDCの支援を担う民間の医療・福祉機関に、司法対応も可能
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（Mental Health Disorder） 
 
物質使用障害：SUD 
（Substance Use Disorder） 
 違法物質使用障害：ISUD 
（Illegal Substance Use Disorder） 
精神病性併存性障害：PSCD 









































   物質使用障害とその他の精神障害を併せ持つ者への
一般精神医療の現精神科医療機関におけるＩＳＵＤの支援実態に関する





65 (100) 19 (29.2) 46 (70.8)
性別 1.000
　男性 45 (69.2) 13 (68.4) 32 (69.6)
　女性 20 (30.8) 6 (31.6) 14 (30.4)
平均年齢（標準偏差） 36.7（10.1） 33.4（6.3） 38.1（11.1） 0.088
最終学歴 0.523
　中学（小学校含む） 32 (49.2) 7 (36.8) 25 (54.3)
　高校 19 (29.2) 8 (42.1) 11 (23.9)
　大学 2 (3.1) 1 (5.3) 1 (2.2)
　大学院 1 (1.5) 0 (0.0) 1 (2.2)
  その他・不明 11 (16.9) 3 (15.8) 8 (17.4)
両親の離婚の有無 0.728
　あり 15 (23.1) 4 (21.1) 11 (23.9)
　なし 36 (55.3) 12 (63.2) 24 (52.2)
  不明 14 (21.5) 3 (15.8) 11 (23.9)
婚姻歴 0.176
　既婚 8 (12.3) 5 (26.3) 3 (6.5)
　未婚 31 (47.7) 8 (42.1) 23 (50.0)
　離別 17 (26.2) 4 (21.1) 13 (28.3)
  不明 9 (13.8) 2 (10.5)  7 (15.2)
居住状況 0.024
　単身 41 (63.1) 8 (42.1) 33 (71.7)
　家族と同居 17 (26.2) 6 (31.6) 11 (23.9)
　同棲 5 (7.7) 4 (21.1) 1 (2.2)
　同居（家族以外） 1 (1.5) 1 (5.3) 0 (0.0)
　不明 1 (1.5) 0 (0.0) 1 (2.2)
入院直近の職業 0.036
　有職 12 (18.5) 6 (31.6) 6 (13.0)
　無職（生活保護を含む） 43 (66.2) 13 (68.4) 30 (65.2)








65 (100) 19 (29.2) 46 (70.8)
過去の違法物質使用経験（この度の使用を除く） 0.773
　覚せい剤のみ 27 (41.5) 9 (47.4) 18 (39.1)
　覚せい剤とその他の違法薬物 26 (40.0) 6 (31.6) 20 (43.5)
　覚せい剤以外の違法薬物 2 (3.1) 1 (5.3) 1 (2.2)
　不明 10 (15.4) 3 (15.8) 7 (1.2)
平均値（標準偏差） Ｐ値
違法物質初回使用年齢 22.6（6.7） 24.6（7.0） 21.8（6.4） 0.124
推定発症年齢 28.8（11.1） 28.5（10.1） 29.0（11.1） 0.880
初回使用からこの入院までの期間(年) 14.2（10.0） 8.0（7.3） 16.9（9.9） 0.001
精神科初診年齢 29.8（11.3） 30.1（7.3） 29.6（12.6） 0.867
精神科初診からこの入院までの期間（年） 6.9（8.0） 2.6（4.2） 8.5（8.5） <0.001
この入院による入院日数 66.6（89.6） 38.6（17.2） 78.2（104.1） 0.016








65 (100) 19 (29.2) 46 (70.8)
保険費目 0.324
　生活保護 26 (40.0) 5(26.3) 21 (45.7)
　健康保険 2 (3.1) 1 (5.3) 1 (2.2)
　国民健康保険 6 (9.2) 1 (5.3) 5 (10.9)
　不明 31 (47.7) 12 (63.2) 19 (41.3)
措置診察時主診断 (ICD-10) 0.069
　薬物誘発性精神病性障害（F1x.5） 45 (69.2) 13 (68.4) 32 (69.6)
　急性一過性精神病性障害（F23.x） 10 (15.4) 6 (31.6) 4 (8.7)
　統合失調症（F20.x） 6 (9.2) 0 (0.0) 6 (13.0)
　気分（感情）障害（F3x） 2 (3.1) 0 (0.0) 2 (4.3)
　特定の人格障害（F60.x） 2 (3.1) 0 (0.0) 2 (4.3)
措置診察時副診断 (ICD-10) -
　薬物誘発性精神病性障害（F1x.5） 1 (1.5) 0 (0.0) 1(2.2)
　アルコール依存症（F10.2） 3 (4.6) 0 (0.0) 3(6.5)
　特定の人格障害（F60.x） 3 (4.6) 0 (0.0) 3(6.5)
　多剤薬物の有害使用（F19.1） 1 (1.5) 0 (0.0) 1(2.2)
　なし 57 (87.8) 19 (100.0) 38 (82.6)
措置診察時の問題行動　(複数回答可)
　殺人 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) ‐
　強盗 2 (3.1) 0 (0.0) 2 (4.3) 0.327
　放火・弄火 4 (6.2) 1 (5.3) 3 (6.5) 0.516
　傷害　 17 (26.2) 6 (31.6) 11 (23.9) 0.498
　暴行 33 (50.8) 11 (57.9) 22 (47.8) 0.509
　脅迫 11 (16.9) 2 (10.5) 9 (19.6) 0.299
　器物損壊 18 (27.7) 5 (26.3) 13 (28.3) 0.492
　自殺企図 10 (15.4) 4 (21.1) 6 (13.0) 0.438
　自傷 21 (32.3) 7 (36.8) 14 (30.4) 0.526
　窃盗 6 (9.2) 0 (0.0) 6 (13.0) 0.107
　性的問題行動 5 (7.7) 2 (10.5) 3 (6.5) 0.491
  その他 15 (23.1) 5 (26.3) 10 (21.7) 0.531
感染性肝炎の有無(入院時検査) 0.353
　あり 13 (20.0) 2(10.5) 11 (23.9)
　なし 43 (66.2) 15 (78.9) 28 (60.9)
　不明 9 (13.8) 2 (10.5) 7 (15.2)
退院時の転帰 ‐
　逮捕 19 (29.2) 19 (100.0) 0 (0.0)
　自宅退院 29 (44.6) 0 (0.0) 29 (63.0)
　施設や病院への転院 12 (18.5) 0 (0.0) 12 (26.1)









65 (100) 19 (29.2) 46 (70.8)
覚せい剤取締法違反回数（標準偏差） 1.0（1.3） 0.58（1.2） 1.2（1.4） 0.086
過去に行った犯罪歴の有無 30 (46.2)  3 (15.7) 27 (58.7) 0.002
　凶悪犯 7 (10.8) 1 (5.3) 6 (13.0) 0.663
　粗暴犯 18 (27.7) 2 (10.5) 16 (34.8) 0.067
　財産犯(窃盗犯・詐欺横領) 6 (9.2) 0 (0.0) 6 (13.0) 0.169
　覚せい剤以外の薬物事犯 8 (12.3) 1 (5.3) 7 (15.2) 0.420








65 (100) 19 (29.2) 46 (70.8)
通報・申請者 0.108
　警察官の通報（24条） 53 (81.5) 19 (100.0) 34 (73.8)
　検察官の通報（25条） 5 (7.7) 0 (0.0) 5 (10.9)
　矯正施設の長（26条） 4 (6.2) 0 (0.0) 4 (8.7)
　直接診察 3 (46) 0 (0.0) 3 (6.5)
入院前の尿検査結果 <0.001
　検査未実施 28 (43.1) 0 (0.0) 27 (58.7)
　薬物反応陽性 23 (35.4) 19 (100) 5 (10.9)












度数（N=267） 平均値 度数（N=178） 平均値
性別 男 237 88.8% 160 89.9%
女 28 10.5% 16 9.0%
無回答 2 0.7% 2 1.1%
中学卒業 42 15.7% 33 18.5%
高校卒業 84 31.5% 58 32.6%
その他専門学校など卒業 39 14.6% 25 14.0%
大学卒業以上 29 10.9% 22 12.4%
無回答 73 27.3% 40 22.4%
結婚 結婚している 10 3.7% 10 5.6%
過去に結婚していたが別れた 100 37.5% 39 21.9%
結婚したことはない 155 58.1% 125 70.3%
無回答 2 0.7% 4 2.2%
就労 40 15.0% 17 9.6%
無職 208 78.0% 147 82.6%
無回答 19 7.0% 14 7.8%
DARCに入寮中 220 82.4% 147 82.6%
DARCに通所中 33 12.4% 18 10.1%
その他 3 1.1% 3 1.7%
無回答 11 4.1% 10 5.6%
経済的基盤 家族・親族からの金銭的支援 73 27.3% 50 28.1% 0.473
(複数回答) あなた自身の預貯金 7 2.6% 4 2.2% 0.533
生活保護 168 62.9% 111 62.4% 0.491
障害年金 5 1.9% 8 4.5% 0.094
度数（N=263）  平均値(標準偏差) 度数（N=175）  平均値(標準偏差) Ｐ値













度数（N=267）  % 度数（N=178）  %
アルコール 241 90.3% 155 87.1% 0.562
有機溶剤 152 56.9% 103 57.9% 0.522
大麻 145 54.3% 112 62.9% 0.116
覚醒剤 184 68.9% 119 66.9% 0.753
睡眠薬・安定剤 168 62.9% 123 69.1% 0.314
咳止め 75 28.1% 58 32.6% 0.491
アルコール 189 70.8% 124 69.7% 0.672
有機溶剤 103 38.6% 79 44.4% 0.411
大麻 67 25.1% 57 32.0% 0.102
覚醒剤 149 55.8% 90 50.6% 0.386
睡眠薬・安定剤 126 47.2% 101 56.7% 0.090
咳止め 40 15.0% 28 15.7% 0.572
断薬期間 1年未満 52 12.5% 30 80.5% 0.284
1年より長期 215 16.9% 148 83.1%
度数（N=267）  平均値(標準偏差) 度数（N=178）  平均値(標準偏差) Ｐ値
物質初回使用年齢(歳） 235 17.8(5.3)歳 164 17.4(5.5) 0.500
物質使用をやめたいと思った年齢
（歳）








度数（N=267）  % 度数（N=178）  %
あり 193 72.3% 128 71.9% 0.124
なし 65 24.3% 49 27.5%
無回答 9 0.6% 1 2.2%
あり 109 40.8% 62 34.8% 0.437
なし 148 55.4% 108 60.7%










度数（N=267）  % 度数（N=178）  %
3回以下 24 9.0% 15 8.4% 1.0
4回以上 232 86.9% 156 87.6%
無回答 11 4.1% 7 3.9%
度数（N=267）  % 度数（N=178）  %
親族・知人　等 107 40.1% 67 37.6 0.163
精神科医療・保
健福祉関係者 105 39.3% 73 41.0%
司法機関関係者 14 5.2% 18 10.1%
依存症支援関係 24 9.0% 15 8.4%
その他 17 6.4% 5 2.8%
親族・知人　等 30 40.1% 21 37.6 0.412
精神科医療・保
健福祉関係者 44 39.3% 35 41.0%
司法機関関係者 0 5.2% 2 10.1%
依存症支援関係 4 9.0% 1 8.4%
その他 3 6.4% 3 2.8%












度数（N=267）  % 度数（N=178）  %
受けている 165 67.3% 139 82.7% 0.000
受けていない 80 32.7% 29 17.3%
無回答 22 8.2% 10 5.6%
受けたことがある 234 87.6% 166 93.3% 0.104
受けたことはない 26 9.7% 11 6.2%
無回答 7 2.6% 1 0.6%
精神科・神経科入院経験 あり 191 81.6% 130 78.3% 0.703
なし 41 17.5% 34 20.5%
無回答 2 0.9% 2 1.2%
精神保健福祉手帳 持っている 44 17.0% 57 32.2% 0.000
持っていない 215 83.0% 120 67.8%
無回答 8 3.0% 1 0.6%
現在服用 131 51.6% 114 65.9% 0.010
以前服用 84 33.1% 37 21.4%
服用したことはな
い
39 15.4% 22 12.7%
無回答 13 4.9% 5 2.8%
解毒治療 134 50.2% 80 44.9% 0.162
処方薬による治療 92 34.5% 82 46.1% 0.009
依存症の回復プロ
グラム 140 52.4% 85 47.8% 0.192
心理カウンセリン
グ
142 53.2% 103 57.9% 0.191
家族への助言や支
援
72 27.0% 58 32.6% 0.121
度数（N=267）  平均値(標準偏差) 度数（N=178）  平均値(標準偏差) Ｐ値
精神科初診年齢（歳） 232 28.1%(9.1) 165 25.7%(9.0) 0.010






















Mann-Whitney の U検定，+: P<0.10, *:P<0.05, **: P<0.01, ***:P<0.001








































Pearsonの χ二乗検定，+: P<0.10, *:P<0.05, **: P<0.01, ***:P<0.001











































あてはまる まああてはまる あまりあてはまらない あてはまらない
図6-4　　ＤＡＲＣ職員からみた事例への支援のあり方
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図6-5　　この事例へのＤＡＲＣ受け入れの条件







必要である やや必要である あまり必要ではない 必要ではない
＜図7-1　併存性障害心理教育プログラム＞
回数　　　　　講　義　　　　　　　　　　　　　　　　　内　容
１　　ＳＭＡＲＰＰ①③より　　   　 ・なぜアルコールや薬物をやめなきゃいけないの？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　・精神障害とアルコール・薬物乱用
２　　ＳＭＡＲＰＰ⑤⑥より　　　　 ・あなたのまわりにある引き金について
　　　　   　　　　　　　　　　　　　　 ・あなたのなかにある引き金について
３　　服薬の必要性　　　　　   　　・精神障害に対する服薬の必要性について
　　  処方薬の自己管理　　　     ・処方された薬の自己管理の方法について
４　　薬物依存回復施設からの  ・併存性障害を踏まえたメッセージ
　  　メッセージ　　　　　　　　　   　・メッセージ形式で利用者からの体験談
５　　アルコールリハビリ施設　    ・併存性障害を踏まえたメッセージ
      からのメッセージ　　　　   　 ・メッセージ形式で利用者からの体験談
６　　スモールグループ　　　 　   ・１～５までの振り返りを中心としたディスカッション
      ミーティング（ＳＧＭ）　　　    ・自己のアルコール・薬物問題についてなど
７　　ソーシャルスキル　　　　　   ・＜テーマ＞アルコール・薬物を使っていたときの仲間
      トレーニング（ＳＳＴ）　　　　  　に夕方道端で会った時に、誘いをどう断るか？
８　　地域生活シミュレーション 　 ・社会資源の活用法について
      ＳＭＡＲＰＰ⑦より　　　　　 ・これから先の生活スケジュールを立ててみよう
＜表7-1　「PSCD群」と「OSUD群」の特性の比較＞
全体 PSCD群 OSUD群
47（100） 27 (57.4) 20 (42.6)
性別 0.489
　男性 36 (76.6) 22(46.8) 14 (29.8)
　女性 11 (23.4) 5 (10.6) 6 (12.8)
年齢 45.9±12.8 41.3±12.2 52.2±11.0 0.003
最終学歴 0.375
　中学卒 18 (38.3) 13 （27.7) 5 (10.6)
　高校卒 19 (40.4) 9 (19.1) 10 (21.3)
　短大・専門学校卒 7 (14.9) 3 (6.4) 4 (8.5)
　大学卒 3 (6.4) 2 (4.3) 1 (2.1)
婚姻歴 0.025
　未婚 29(61.7) 21(44.7) 8(17.0)
　既婚 8(17.0) 2(4.3) 6(12.8)
　離婚 10(21.3) 4(8.5) 6(12.8)
同居者の有無 1.000
  あり 23(49.9) 13(27.7) 10(21.3)
　なし 24(51.1) 14(29.9) 10(50.)
就労状況 0.954
　常勤 4(8.5) 2(4.3) 2(4.3)
　非常勤 8(17.0) 5(10.6) 3(6.4)
　無職（生活保護） 15(31.9) 8(17.0) 7(14.9)
　無職（生活保護以外） 20(42.6) 12(25.5) 8(17.0)
今回の入院期間 174.7±105.6 187.6±120.1 158.4±84.3 0.463
入院回数 2.2±2.8 2.3±2.8 2.1±2.9 0.748
入院時入院形態 0.599
　措置入院 18 (38.3) 12 (25.5) 6 (12.8)
　医療保護入院 23 (48.9) 12 (25.5) 11 (23.4)
　任意入院 6 (12.8) 3 (6.4) 3 (6.4)
依存症専門治療歴 0.108
　入院治療 9(19,1) 3(6.4) 6(12.8)
　通院治療 3(6.4) 3(6.4) 0(0.0)
　なし 35(74.5) 21(44.7) 14(29.8)
薬物使用経験 0.001
　あり 11(23.4) 11(23.4) 0(0.0)
犯罪歴 0.006
　逮捕 11(23.4) 10(21.3) 1(2.1)
　服役 3(6.4) 3(6.4) 0(0.0)








群分け 病名 ICD-10 主診断 副診断
47 (100) 47 (100)
PSCD群 ALによる精神病 F10.5 5(10.6) 0（0.0）
物質（ＡＬを除く）使用による剤精神病 F1x.5,F1x.7 5(10.6) 2(4.3)
統合失調症（統合失調感情障害を含む） F20.x 17（36.2） 0（0.0）
OSUD群 AL依存・乱用 F10.1,Ｆ10.2 5(10.6) 26（55.3）
物質（ＡＬを除く）使用による依存・乱用 F1x.1,F1x.2 0(0.0) 5(10.6)





検査名 測定対象 範囲 度数（N=47） 介入前 介入後 Ｐ値
ｃｐ換算量 処方量 0-限界値 42 677.3±524.1 732±558.8 0.064
GAF 機能の全般性 0-100 45 43.7±12.5 56.6±12.8 <0.001
DAI-10 服薬アドヒアランス (-10）－(＋10） 43 2.6±4.3 6.0±12.4 0.051
GSES 一般性自己効力感 21-80 46 41.0±11.5 42.5±12.3 0.132
SOCRATES総得点 物質使用への問題意識と治療動機付け19-95 47 67.6±14.4 72.2±14.0 0.005
SOCRATES病識 物質使用障害に対する病識 7-35 47 24.6±6.7 26.0±6.7 0.058
SOCRATES迷い 物質使用問題があるかどうかの迷い 4‐20 47 13.4±3.9 13.5±3.9 0.517








介入前 介入後 介入前 介入後
アルコール依存症尺度(AUDIT) 0-40　cut off 15 40 9.0±5.0 19.1±9.6





処方量（cp換算量） 0-限界値 42 773.3±544.6 823.4±587.0 0.108 504.5±451.6 568.7±479.6 0.332
機能の全般性（GAF） 0-100 45 45.6±14.0 55.5±14.8 0.002 41.3±10.2 58.1±9.8 <0.001
病識尺度（SAI-J） 0-18 21 13.0±3.4 15.5±4.4 0.022
服薬アドヒアランス（DAI-10） （－10）－（＋10） 43 3.2±3.4 7.8±15.9 0.430 2.0±5.2 3.8±5.1 0.033
一般性自己効力感（GSES） 21-80 46 40.2±12.8 38.9±11.3 0.252 41.9±9.7 47.2±12.2 0.013
物質使用問題尺度(SOCRATES）19-95 47 66.2±14.2 69.1±15.2 0.092 69.6±14.7 76.4±11.5 0.011
病識 7-35 47 23.4±6.5 24.2±7.2 0.268 26.3±6.8 28.5±5.0 0.125
迷い 4‐20 47 13.0±3.7 12.5±4.0 0.943 14.0±4.3 14.9±3.4 0.303
実行 8-40 47 29.9±6.2 32.4±6.7 0.016 28.9±6.3 32.6±5.3 0.011
物質依存自己効力感尺度
（個別場面） 11-77 35 62.0±19.5 63.5±16.5 0.529 53.4±19.4 62.5±15.6 0.065
Wilcoxsonの符号つき順位検定を用いた。
Ｐ値精神病症状あり群(N=27) 精神病症状なし群(N=20)Ｐ値
＜表 9.1＞事例 1の週間プログラム 
 











DC DC 面接 
PM DC DC DC OT DC 









1.   別表にあるプログラムに沿って生活をする。 
1.  月に 1度、持続薬の注射をする。 
2.  家賃を毎月 31日もしくは翌月 1日に大家さんに直接支払う。 
3.   夜間、土・日曜日はゆっくり過ごすことを心がけ、児童自立援助ホームに顔をだす。 
4.  病院に来られない場合は、必ず連絡をいれる。 
5.  飲酒は不可とする。飲酒してしまった場合は、正直に主治医にその旨を申しでること。 
6.  違法薬物の使用が疑われた場合は、採尿検査を行うこととする。 
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における物質使用障害の実態と課題 ‐指定病院における過去10 年間の措置入院者











































































































































回 講義 内容 参加印 
１ 疾患と治療 ・なぜアルコールや薬物が問題なのか？ 
・併存性障害とその治療の必要性について 
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第２回 あなたの引き金
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４．副作用
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